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摘 要 目的:观察并对比针药结合治疗与常规西药治疗湿热型痤疮的临床疗效。方法:将 100 例
湿热型痤疮患者随机分为针药结合组(n = 50)和西药治疗组(n = 50) ，针药结合组采用以口服中药为主
并辅以针刺的疗法进行联合治疗，西药治疗组口服米诺环素胶囊，两组均连续治疗 4 周后观察疗效及皮
损的类型、分级、评分和不良反应等。结果:针药结合组与西药治疗组总有效率分别为 92. 00%、
84. 00%，差异有统计学意义(P ＜ 0. 05) ;两组治疗后皮疹的分级与评分较治疗前均明显降低，针药结合















1. 1 一般资料 本研究 100 例病例皆是从 2013 年 6
月至 2016 年 6 月到厦门大学附属中山医院演武分院
国医堂门诊就诊的痤疮患者，随机将其分为针药结合
组和西药治疗组，每组 50 例。针药结合组:男 19 例，
女 31 例，年龄 16 ～ 35 岁，平均(20. 64 ± 4. 13)岁，病
程 1 个月到 10 年，平均(3. 68 ± 2. 27)年;西药治疗
组:男 21 例，女 29 例，年龄 14 ～ 30 岁，平均(19. 98 ±
4. 68) ，病程 0. 5 个月到 8 年，平均(3. 51 ± 2. 28)年。
两组患者的性别、年龄、病程等基线资料比较无统计
学意义(P ＞ 0. 05)。











1. 3. 1 纳入标准 ①符合中医证候诊断标准中“痤
疮”的诊断标准，(参照《中华人民共和国国家标准·





















加减:金银花、连翘各 15g，黄芩 9g，黄连 6g，茯苓 15g，
薏仁 15g，淡竹叶 10g，薄荷 9g，甘草 3g，桔梗 12g，芦根






75%酒精消毒后，四肢及躯干部用 1. 5 寸毫针进行常
规针刺，采用提插捻转的方式进行补泻，实证用泻法，
虚证用补法，以局部酸麻胀感为度，并留针 30min;其










进行，隔日 1 次，连续治疗 4 周。
1. 4. 2 西药治疗组 单独服用米诺环素胶囊(商品
名:玫满，50mg × 20 粒 /盒，由惠氏制药有限公司生






1. 5 观察指标 比较两组治疗前后的皮损等级、积
分及疗效。
1. 5. 1 皮损等级标准 参照 Pillsbury 分级法:一级
的主要皮损为粉刺，发生皮损的数目不超过 30 个;二
级的皮损以粉刺为主，并多伴有丘疹和脓疱，皮损数
目在 30 ～ 50 个之间;三级痤疮的丘疹和脓疱数目较
多，皮损数目为 50 ～ 100 个，或伴有结节，但数目不超
过 3 个;四级皮损数目较多，大于 100 个且结节或囊
肿数目在 3 个以上。







到 30%，甚至连续治疗 1 个月后仍有新发皮损出现。




分;1 个脓疱:2 分;1 个结节(直径≤0. 3cm:3 分;0. 3
～ 1cm:5 分;直径 ＞ 1cm:7 分;1 个囊肿:直径≤1cm:8
分;l ～ 1. 5cm:10 分;直径 ＞ 1. 5cm:12 分)。疗效指数
=(治疗前皮损评分 －治疗后皮损评分)/治疗前皮损
分值 × 100%。
1. 6 统计学方法 采用 SPSS 19. 0 软件对统计结果
进行分析，计数资料采用卡方检验，用百分率(%)表
示。计量资料以均数 ±标准差(x ± s)表示，若服从正
态分布，组内采用配对 t检验，组间采用单因素方差分
析;不服从正态分布，采用非参数检验，组间的有效率
比较采用秩和检验。以 P ＜ 0. 05 代表有统计学差异。
2 结果
2. 1 综合疗效比较 研究比较统计结果发现:针药
结合组的有效例数为 46 例，总有效率为 92. 00%;而
西药治疗组的有效例数为 42 例，占整组案例的
84. 00%。组间有效率比较，差异具有统计学意义，(P
＜ 0. 05)。见表 1。
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表 1 两组患者疗效比较［例(%)］
组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效
针药结合组 50 29(58． 00) 13(26． 00) 4(8． 00) 4(8． 00) 46(92． 00* )
西药治疗组 50 15(30． 00) 16(32． 00) 11(22． 00) 8(16． 00) 42(84． 00)
2. 2 治疗前后皮损评分比较 两组患者治疗后的皮
损评分均低于治疗前，且联合治疗组改善明显优于针
刺对照组，(P ＜ 0. 05) ，组间差异具有统计学意义，说
明联合治疗组治疗痤疮疗效明显优于针刺对照组。
详见表 2。
表 2 两组治疗前后皮损评分比较(x ± s，分)
组别 例数 治疗前 治疗后
针药结合组 50 26． 94 ± 8． 46 7． 22 ± 7． 38* Δ
西药治疗组 50 25． 78 ± 7． 97 8． 56 ± 6． 14Δ
注:与西药组比较，* P ＜ 0. 05;与治疗前比较，ΔP ＜ 0. 05。
2. 3 治疗前后皮损分级比较 见表 3。
表 3 两组治疗前后皮损等级比较(x ± s)
组别 例数 治疗前 治疗后
针药结合组 50 2． 94 ± 0． 77 1． 50 ± 0． 81* Δ
西药治疗组 50 2． 96 ± 0． 78 1． 58 ± 0． 69Δ
注:与西药组比较，* P ＜ 0. 05;与治疗前比较，ΔP ＜ 0. 05。
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